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ﺧﺎﺭﺝ   ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰﻱ ﻣﻐﺰﻱ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪـ ﺧﻮﻧﻲ   ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺪ،ﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱﺍﮔﻴﺮﻱ ﻣﺤﺘﻮ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻱ ﻣﻐﺰﻱ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺧﻴﺰ
  ﺩﺭ۸ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ، ﺩﺭ: ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ.  ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻱ  ﻧﻤﺮﻩﻱ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻭ
، ۶ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ   ﺩﺭ۵ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ ﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ %۲/۸۸ ﻭ %۲/۸۶ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮐﺎﻫﺶ ،۶ﮔﺮﻭﻩ ﺣﻼﻝ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
 ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺣﻼﻝ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮐﺎﻫﺶ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ ۷ ﻭ ۶ﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ.  ﻳﺎﻓﺖ%۲/۹۲ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﮐﺎﻫﺶ 
 ۳ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺣﻼﻝ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ۵ﮔﺮﻭﻩ   ﻣﻐﺰﻱ، ﺩﺭﻱ ﺿﺮﺑﻪ ﺍﺯ  ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪﻱ ﻧﻤﺮﻩ. ﮐﺮﺩ ﭘﻴﺪﺍ %۴۱/۷ ﻭ %۱۲/۱
ﻫﺎﻱ ﺗﺰﺭﻳﻘﻲ  ﻫﻤﻪ ﮔﺮﻭﻩ  ﻣﻐﺰﻱ، ﺩﺭﻱ ﺿﺮﺑﻪ ﺍﺯ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ۴۲  ﻭ۴ ﭼﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻫﻢ . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ۲ ﻭ ۲/۵ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
 ۸ ﻭ ۷ﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ  ﺍﻳﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭ،ﺿﺮﺑﻪ ﺍﺯ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ۴۲ﭘﻴﺪﺍﮐﺮﺩ ﻭ ﺩﺭﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ۳ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﺩﺭﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﮔﺮﻭﻩ ﻱ ﻧﻤﺮﻩ
ﻡ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺃﻣﺼﺮﻑ ﺗﻮ ﻣﻔﻴﺪ ﮐﻪ ﺍﺛﺮ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ: ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ.  ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ۱/۲ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺣﻼﻝ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ
ﻥ ﺩﺍﺭﺩﮐﻪ ﺑﺎﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ، ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺩﻭﺯﻱ ﺍﺯﺍﺳﺘﺮﻭﮊ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻴﺰ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﻭ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ   ﻭﺑﻪ ﻣﺮﮒ ﻣﻨﺠﺮ i )IBT( ﻣﻐﺰﻱ ﻱ ﺿﺮﺑﻪﺟﺮﺍﺣﺖ 
 ﺍﺯ ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻧﻔﺮ ۱/۵ ﺳﺎﻝ ﺣﺪﻭﺩ ﻫﺮ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ
ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﭼﻨﺪ ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻧﻔﺮ ﻭ ﻣﻴﺮﻧﺪ  ﻣﻲﺍﻳﻦ ﺟﺮﺍﺣﺖ ﻣﺮﺩﻡ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ
 ﺩﺭ %(۰۹) ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮ .ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﻲﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ
ﺍﺯ  ﺑﺮﺧﻲ ۱.ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮﺍﺭ ﮐﻢ ﻭ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎ
ﻣﻐﺰﻱ  ﮐﻪ ﺧﻴﺰ ﺍﻧﺪ  ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴﺮﻫﺎﻱ  ﻣﺮﮒ ﻭ ﻭﻫﺎ  ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ  ﻋﻠﺖ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ،ﻏﻴﺮﮐﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪﻩ
ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰﻱ،  ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﮐﻪ ﺑﺎﻫﺎﻱ  ﻭﺍﮐﻨﺶ.  ﺍﺳﺖIBT ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺎﻋﺚ   ﻣﻲ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻐﺰﻱ ﺷﺮﻭﻉ ﻭ ﻣﻐﺰﻱﻱ ﺿﺮﺑﻪ
ﻋﻤﺪﻩ ﺳﺒﺐ ﻣﺮﮒ  ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ۲ﺁﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰﻱ ﺷﺪﻩ
 ﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪﻫﺎﻱ  ﺁﺳﻴﺐ ،ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﺁﺳﻴﺐ ﻭ ﺩﺭﻫﺎ  ﻧﻮﺭﻭﻥ
ﮐﻪ ﺍﻧﺪ   ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۳.ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﺍﻳﻦ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺩﺭ
 ۵ ﻭ ﮐﻮﻓﺘﮕﻲ ﻗﺸﺮﻱ ﮐﻤﺘﺮﻱ۴ﻣﻐﺰﻱ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺎﺩﻩ ﺧﻴﺰﻫﺎﻱ  ﺣﻴﻮﺍﻥ
ﺑﺮ ، ﺑﻌﺪﻱ ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ. ﺭﻧﺪﺩﺍ ﻧﺮﻫﺎﻱ  ﺣﻴﻮﺍﻥ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ
ﺷﺪﻧﺪ، ﺯﻳﺮﺍ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﺩﺭ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ
ﻣﺎﺩﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ، ﻫﺎﻱ  ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﮐﻪ ﻫﻴﭙﺮﭘﺮﻭﮊﺳﺘﻴﻨﻤﻲ ﺩﺭ
 ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺗﺄﺛﻴﺮﺩﻳﮕﺮ ﻫﺎﻱ   ﭘﮋﻭﻫﺶ۴.ﺧﻴﺰ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺭﻓﺘﺎﺭﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﺧﻴﺰ ﺑﺮ ﻧﺮﻫﺎﻱ  ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺭﺍ
 ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ،ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ ۶.ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ
 IBTﻣﻐﺰﻱ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ  ﺧﻴﺰ  ﻣﻌﮑﻮﺱ ﺑﺎﻱ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﮐﻪ ﻣﻔﻴﺪﺑﻮﺩﻥ  ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻭ ﮔﺮﻭﺱ ۷.ﺩﺍﺭﺩ
ﺍﻱ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺩﺭ۸.ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺩﻭﺯ
ﮐﻪ   ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ، ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺭﻭﻑﺩﻳﮕﺮﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺛﺮﺗﺮﺆﺧﻴﻠﻲ ﻣ IBT ﺍﺯ ﻣﻐﺰﻱ ﺑﻌﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻴﺰ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ
 ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺩﺭ۹.ﺍﺳﺖﭘﺮﺩﻧﻴﺰﻭﻟﻮﻥ  ﻣﺘﻴﻞ ﺍﺯ
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻭ،ﻧﻴﺰ ﻱ ﻣﺎﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺛﺮﺆﻣﻐﺰﻱ ﻣ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻴﺰ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﺁﻥ ﻳﻌﻨﻲ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮﻥ ﺩﺭ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﻱ   ﺣﻴﻮﺍﻥﺩﺭﺍﻱ ﮐﻪ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ۵۶ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺍﺯ  ﺩﺭ۰۱.ﺍﺳﺖ
ﮐﻪ   ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ۰۲ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ 
  ۲.ﺍﺳﺖ( ﻧﻮﺭﻭﭘﺮﻭﺗﮑﺘﻴﻮ)
 ﺩﻫﻨﺪ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ  ﻣﻲﮐﻪ ﻧﺸﺎﻥﻫﺎ ﺑﺎﻻ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ  ﺍﻳﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ،ﺍﺳﺖ ﺟﺮﺍﺣﺖ ﻣﻐﺰﻱ ﻣﻔﻴﺪ
ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ   ﻭ ﻧﺎﻛﺎﻣﻮﺭﺍﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ، ﻧﻴﺰ
ﻫﺎﻱ   ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﺍﺧﻞ ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺵﺑﺮ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺭﺍ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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ﻫﺎﻱ  ﮐﻪ ﻣﻮﺵ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮐﺮﺩﻧﺪ، ﺁﻥ
 ۱۱.ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺮﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﺎﺩﻩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺧﻴﺰ
 ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﺮﺍﺩﻳﻮﻝ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺛﺮ ﺩﻳﮕﺮ
ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻫﺎﻱ  ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻣﻐﺰﻱ، ﺩﺭﻣﻮﺵ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻧﻮﺭﻭﭘﺮﻭﺗﮑﺘﻴﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ۲۱.ﻣﺎﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎﺭ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻣﺎ
 ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﺎﺩﻩﻫﺎﻱ  ﻣﻮﺵ  ﺩﺭIBT ﺍﺯ ﻣﻐﺰﻱ ﺑﻌﺪ ﺧﻴﺰ
ﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ ﻫﺎﻱ   ﺍﺻﻠﻲ ﮐﻪ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥﺳﺎﺯﻭﻛﺎﺭ ۰۱.ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
 ﻃﺮﻳﻖ ﺁﻥ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ  ﻧﻮﺭﻭﭘﺮﻭﺗﮑﺘﻴﻮﺗﺄﺛﻴﺮﺗﺨﻤﺪﺍﻥ 
  ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻭ۳۱.ﺍﺳﺖ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﮐﻨﻨﺪ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﻲ
 ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺩﭼﺎﺭ  ﺩﺭiiﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ
   ۴۱،۰۱.ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﺧﻴﺰﻫﺎﻱ ﻭﺍﺯﻭﮊﻧﻴﮏ ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﮐﺴﻴﮏ  ﺩﺭIBT
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺯ
ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ  ﻭﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ 
  ﻣﻐﺰﻱﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻴﺰ
 ﺍﺛﺮ ﮐﻪ ﺍﮔﺮ ﺍﻝ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﺆﺍﻳﻦ ﺳ ۰۱،ﺩﺍﺭﺩ ﺭﺍ iii( BBB)
 ﺟﻨﺴﻲ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻭﺟﻮﺩﻫﺎﻱ  ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻧﻮﺭﻭﭘﺮﻭﺗﮑﺘﻴﻮ
  ﻧﻮﺭﻭﭘﺮﻭﺗﮑﺘﻴﻮﺗﺄﺛﻴﺮﺍﻳﻦ  ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﻡ ﺁﻥﺃﻣﺼﺮﻑ ﺗﻮ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﺩ، ﺁﻳﺎ
 ﺍﻧﺪ  ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻩﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ،ﭼﻨﻴﻦ ﺩﺍﺭﺩ؟ ﻫﻢ ﻭﺟﻮﺩ
ﺍﺛﺮﺍﺕ  ﻭ ﺷﻮﺩ  ﻣﻲﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﮐﻤﺘﺮ
 ﻫﻢ ﻣﻄﺮﺡ  ﺑﺎﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﻧﻮﺭﻭﭘﺮﻭﺗﮑﺘﻴﻮ
ﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺁ ﺩﺭﺍﻱ ﮐﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ  ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ۳،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ 
ﻣﺼﺮﻑ  (ﺑﺪﻭﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ) ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺍﮔﺮ
 ﺍﻱ ﺩﺭ ﺗﮏ ﻫﺴﺘﻪﻫﺎﻱ  ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﻴﻠﺘﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﻟﮑﻮﺳﻴﺖ. ﺷﻮﺩ
 ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﺍﮔﺮ ﺷﻮﺩ، ﺍﻣﺎ  ﻣﻲﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﻫﻢ ﻣﺼﺮﻑ ﺷﻮﻧﺪ ﺮﻭﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﺑﺎﭘﺮﻭﮊﺳﺘ
 ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﻱ ﻣﻬﺎﺭ ﻫﺴﺘﻪ ﺗﮏﻫﺎﻱ  ﻓﻴﻠﺘﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﻟﮑﻮﺳﻴﺖ
 ﺍﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺩﺭ۵۱.ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ
ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﻣﺼﺮﻑ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 
ﻫﺎﻱ  ﮔﻴﺮﻧﺪﻩﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻣﺼﺮﻑ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ  ﺷﺪ
 ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶα-FNTﻫﺎﻱ  ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻭ
 ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮ ﻡ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺑﺎﺃﻣﺼﺮﻑ ﺗﻮ ﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ
  ۶۱.ﺷﻮﺩ  ﻣﻲﻣﻌﮑﻮﺱ
 ﺗﺄﺛﻴﺮﮐﻪ  ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻓﻮﻕ ﺩﺭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ
ﻣﻐﺰﻱ  ﺭﻭﻱ ﺧﻴﺰ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﺮ ﻡ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭﺃﻣﺼﺮﻑ ﺗﻮ
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 ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻭ ﺩﻛﺘﺮ ﺯﻫﺮﺍ ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ   ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﺮ ﺍﺩﻡ ﻣﻐﺰﻱ ۱۳۶
 
  
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ  ﻧﻴﺰ ﻭ ﻣﻐﺰﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻮﺩ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ
ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻫﺎﻱ  ﻣﻮﺵ ﻡ، ﺩﺭﺃﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﺗﻮﺍﻳ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ
  .ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺷﻮﺩﻣﺎﺩﻩ 
  
  ﻫﺎ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
 ﺳﺮ ﻣﻮﺵ ۲۱۱ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﺍﺯ  ـ ﺍﻱ  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ ﻭﺯﻥ  IRAMN oniblA  ﺍﺯ ﻧﮋﺍﺩﻱ  ﻣﺎﺩﻩ)taR( ﻲﻳﺻﺤﺮﺍ
 ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ، ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻮﺩﻩ۳ ﻫﺎ ﻣﻮﺵ.  ﮔﺮﻡ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ۰۸۱-۰۵۲
ﺩﺭ ﺎ ﻫ ﺣﻴﻮﺍﻥ .ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻧﺮ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎﻱ  ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻮﺵ
 ﻱ  ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎﺭﻳﻜﻲ ﻭ ﺩﺭﺟﻪ۲۱ ،ﻲﻳ ﺳﺎﻋﺖ ﺭﻭﺷﻨﺎ۲۱ﺷﺮﺍﻳﻂ 
ﮔﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ   ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ۵۲±۲ﺣﺮﺍﺭﺕ 
ﭘﺰﺷﮑﻲ ﮐﺮﻣﺎﻥ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪﻧﺪ، ﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺁﺏ ﻭ ﻏﺬﺍ ﺁﺯﺍﺩﺍﻧﻪ ﺩﺭ 
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻫﺎ  ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﺁﻥ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ   ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺮﻭﻩﻱ ﺟﺎ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ
 ۰۱، ﺩﺍﺭﻧﺪﻧﺮﻫﺎﻱ  ﺖ ﺑﻪ ﺣﻴﻮﺍﻥﻣﺎﺩﻩ ﺧﻴﺰ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﻧﺴﺒﻫﺎﻱ  ﺣﻴﻮﺍﻥ
ﺑﻪ ﻫﺎ  ﺣﻴﻮﺍﻥ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﻴﻮﺍﻥ ﻣﺎﺩﻩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ   ﮔﺮﻭﻩﻱ ﻫﻤﻪ.  ﺗﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ۴۱ ﮔﺮﻭﻩ ۸ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻪ 
ﺁﺏ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ : A ﺯﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﻭ ﺯﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ) ، ﻧﻤﺮﻩ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻳﮏIBT ﺍﺯ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ۴۲ﻣﻐﺰﻱ 
 ﺍﺯ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ۴ﺿﺮﺑﻪ،  ﺍﺯ ﺿﺮﺑﻪ، ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ
 ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ ﻭ( ﺿﺮﺑﻪ ﺍﺯ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ۴۲ ﺿﺮﺑﻪ ﻭ
ﻭ ﺩﺭ  ﻱ ﺷﺪﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ  ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﺳﺮﻡ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﻭ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ۵ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ ﺧﺎﺭﺝ ﻋﺮﻭﻗﻲ :  Bﺯﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ 
   ۸۱،۷۱.ﻱ ﺷﺪﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻣﻐﺰﻱ ﻱ  ﺿﺮﺑﻪﻱﺍﻟﻘﺎ
ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻫﺎﻱ  ﻣﻮﺵ: (lortnoC)ﺷﺎﻫﺪ ، ﮔﺮﻭﻩ ۱ ﮔﺮﻭﻩ
ﻓﻮﻕ ﻫﺎﻱ  ﺍﻱ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻪ ﺑﺪﻭﻥ ﻫﻴﭻ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻱ  ﻣﺎﺩﻩ
: )mahS( ، ﮔﺮﻭﻩ ﺷﻢ۲ﮔﺮﻭﻩ . ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻫﺎ  ﺩﺭ ﺁﻥ
ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ  ﻫﺎ ﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥﺍﻱ ﮐﻪ  ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﺎﺩﻩﻫﺎﻱ  ﻣﻮﺵ
 ﻱ  ﻭ ﺯﻳﺮ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﻳﺠﺎﺩﮐﻨﻨﺪﻩﻧﺪﺑﻴﻬﻮﺵ ﺷﺪﺳﭙﺲ  .ﺷﺪ
، ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﻓﺎﻗﺪ ۳ﮔﺮﻭﻩ .  ﻣﻐﺰﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻱ ﺿﺮﺑﻪ
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻱ  ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﺎﺩﻩﻫﺎﻱ  ﻣﻮﺵ: )XVO+IBT( ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ
 ﻣﻐﺰﻱ ﻱ  ﺿﺮﺑﻪ، ﺳﭙﺲ.ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻫﺎ  ﺁﻥﻫﺎﻱ  ﮐﻪ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ
: )HEV( ، ﮔﺮﻭﻩ ﺣﻼﻝ۴ ﮔﺮﻭﻩ. ﻫﺎ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺷﺪ ﺩﺭ ﺁﻥ
ﮐﻪ ﻫﻢ ﺣﺠﻢ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺓ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﺎﺩﻫﺎﻱ  ﻣﻮﺵ
 ﻭ ﺭﻭﻏﻦ ﮐﻨﺠﺪ) ﻫﺎ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ، ﺣﻼﻝ ﺁﻥ
  ﻣﻐﺰﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕﻱ  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺿﺮﺑﻪ۷۱ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻴﻢ( ﺑﻨﺰﻳﻞ ﺍﻟﮑﻞ
، ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﺯ ۵ ﮔﺮﻭﻩ. ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺁﻥﺩﺍﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ 
 ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﺩﻭﺯ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ
 ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥﻱ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﺎﺩﻩﻫﺎﻱ  ﻣﻮﺵ: )1P+1E(
ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ   ﻣﻴﻠﻲ۳۳/۳ ﻛﻪ
ﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍ ﻣﻴﻠﻲ ۱/۷ﻭ  ۷۱ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ
 ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ  ﺩﺍﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ۷۱ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥﺑﺪﻥ 
، ﮔﺮﻭﻩ ۶ﮔﺮﻭﻩ . ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ  ﻣﻐﺰﻱ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺿﺮﺑﻪ
ﺩﻭﺯ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﺩﻭﺯ ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ 
 ﻓﺎﻗﺪ ﻱ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﺎﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺵ: )2P+1E( ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ
ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ ۳۳/۳ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ 
ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ ۸ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ 
 ﻧﻴﻢ  ﺩﺍﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ۹۱ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ 
 ،۷ ﮔﺮﻭﻩ. ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ  ﻣﻐﺰﻱ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎﻱ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺿﺮﺑﻪ
ﻟﻮﮊﻳﮏ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﺩﻭﺯ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﺯ ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮ
 ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﺎﺩﻩ ﻓﺎﻗﺪﻫﺎﻱ  ﻣﻮﺵ: )1P+2E( ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ
 ۱/۷ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ  ۹۱ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ  ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪﺗﺨﻤﺪﺍﻥ
ﺩﺍﺧﻞ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺗﺰﺭﻳﻖ   ﻣﻐﺰﻱ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎﻱ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺿﺮﺑﻪﺻﻔﺎﻗﻲ 
 ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﺯ ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﺩﻭﺯ ،۸ﮔﺮﻭﻩ . ﺷﺪ
ﻫﺎﻱ  ﻣﻮﺵ: )2P+2E( ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﺯﻱ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ
 ۸ﻭ  ۱ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ۱  ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥﻱ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﺎﺩﻩ
ﺑﻪ ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ  ﻣﻴﻠﻲﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ 
 ﻣﻐﺰﻱ ﺑﻪ ﻱ  ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺿﺮﺑﻪ ﺩﺍﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲﺻﻮﺭﺕ
  .ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ ﺁﻧﻬﺎ
ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻫﺎ   ﻭ ﺣﻼﻝ ﺁﻥﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ، ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ
 ﺳﻴﮕﻤﺎﻱﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ  )B.E(ﻭ ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ ( ﺍﻳﺮﺍﻥ) ﺍﺑﻮﺭﻳﺤﺎﻥ
  .ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ ﺧﺮﻳﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪ
ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﺎﺩﻩ، ﺑﺎ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻫﺎﻱ   ﻣﻮﺵ ﻛﺮﺩﻥﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺵ
ﮔﺮﻡ   ﻣﻴﻠﻲ۰۱)ﻭ ﺭﺍﻣﭙﻮﻥ  (ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ۰۶)ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺎﻱ ﻣﻮﻫ ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺧﻮﺍﺑﺎﻧﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ( ﺩﺭ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ
 ۲ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﺗﺮﺍﺷﻴﺪﻩ ﻭ ﻳﻚ ﺑﺮﺵ ﺍﻓﻘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﻝ 
ﺳﭙﺲ ﭘﻮﺳﺖ، ﻓﺎﺳﻴﺎ ﻭ ﻋﻀﻼﺕ ﺷﻜﻢ ﺑﺎﺯ . ﻣﺘﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺭﺣﻤﻲ ﻫﺎﻱ  ﻭ ﺭﻭﺩﻩ ﻛﻨﺎﺭ ﺯﺩﻩ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺭﺣﻢ ﻭ ﻟﻮﻟﻪﻫﺎ   ﭼﺮﺑﻲ.ﺷﺪ
 ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻱ  ﺭﺣﻢ ﻭ ﭘﺎﻳﻪﻱ ﻟﻮﻟﻪ. ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻱ  ﻭ ﺍﺯ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺴﺪﻭﺩ ﭘﺮﻭﮔﺰﻳﻤﺎﻝﻱ  ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ۴ﻛﺎﺗﻜﻮﺕ 
ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﻗﻄﻊ ﺷﺪ ﻭ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺳﻤﺖ ﺩﻳﮕﺮ 
 ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺳﺮﻡ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۱-۲ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ. ﺑﺪﻥ ﺗﻜﺮﺍﺭ ﺷﺪ
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺭﻳﺨﺘﻪ، ﻋﻀﻼﺕ ﻭ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
ﻣﺤﻞ . ﺷﺪ ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺨﻴﻪ ۲ﻧﺦ ﻛﺎﺗﻜﻮﺕ ﻭ ﺳﻴﻠﻚ 
 ﺳﺎﻋﺖ ۲ﺗﺎ ﻫﺎ  ﺣﻴﻮﺍﻥ. ﺯﺧﻢ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺑﺘﺎﺩﻳﻦ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪ
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﺎ  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺁﻥ ۰۲،ﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭﻳﮋﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻣﻮﺭﺩ
 ۲۳۶ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻭ ﺭﻳﺰ ﺩﺭﻭﻥ ﻏﺪﺩ ﻱ ﻣﺠﻠﻪ ۷۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ ، ۶ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ﻫﻢ ﺩﻱ ﺩﻭﺭﻩ
 
  
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﺪﺍﺧﻞ  .ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻧﻤﺮﺩﻧﺪ
 ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺍﻭﻭﺭﺍﻛﺘﻮﻣﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ،ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ
  ۱۲.ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
 ﻭ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ iiﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻣﻨﺘﺸﺮi  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻣﻐﺰﻱﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺿﺮﺑﻪ
  ﻣﻐﺰﻱﻱ  ﺿﺮﺑﻪﻱﻋﻤﻞ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﻟﻘﺎ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ iiiﻣﺎﺭﻣﺎﺭ ﻭ
ﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻪ ﺍﺑ (ﻲ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﺳﺎﺧﺖ ﮔﺮﻭﻩ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊ)
 ﻣﺘﺮﻱ ۲ﺍﻱ ﺑﻪ ﺍﺭﺗﻔﺎﻉ   ﮔﺮﻣﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﺧﻞ ﺳﺘﻮﻥ ﺷﻴﺸﻪ۰۵۲ ﻱ ﻭﺯﻧﻪ
 ﻳﻚ .ﺁﻣﺪ  ﻣﻲﻫﻮﺵ ﻓﺮﻭﺩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺁﺯﺍﺩﺍﻧﻪ ﺭﻭﻱ ﺳﺮ ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺑﻲ
 ﺍﺳﺘﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﺨﺶ ﻳﻜﻨﻮﺍﺧﺖ ﺿﺮﺑﻪ ﺭﻭﻱ ﻱ ﺻﻔﺤﻪ
ﺑﻪ  ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰﻱ ﺣﻴﻮﺍﻥ ﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻟﻘﺎ.ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ
، )tcapmoc rotaripser laminA EST  ﺑﻪ ﭘﻤﭗ ﺗﻨﻔﺴﻲﺳﺮﻋﺖ
ﺧﻮﺩﻱ، ﻪ  ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮﺩ ﺑ.ﺷﺪ ﻣﻲﻭﺻﻞ ( ﺁﻟﻤﺎﻥ
ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻭ ﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮﻥ ﺟﺪﺍ ﻭ ﺑﻪ ﻗﻔﺲ ﺑﺎﺯ ﮔﺮﺩﺍﻧﺪﻩ 
  ۷۱.ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ  ﻣﻐﺰﻱ، ـ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ : ﻱ ﺷﺪﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺧﺎﺭﺝ ﻋﺮﻭﻗﻲ )tnetnoc B.E( ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ
 ﻱ  ﺿﺮﺑﻪﻱ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻟﻘﺎ۵ﻧﻔﻮﺫﭘﺬﻳﺮﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﻐﺰﻱ 
ﮔﻴﺮﻱ   ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺧﺎﺭﺝ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻣﻐﺰﻱ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ
 ﺁﻟﺒﻮﻣﻴﻦﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺳﺮﻡﻫﺎﻱ  ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ ﺑﻪ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ)ﺷﺪ 
ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ  ـ ﻭ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﺪﺧﻮﻧﻲ ﻣﺘﺼﻞ
 ﻱﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻟﻘﺎ(. ﺷﻮﺩ  ﻣﻲﻋﺮﻭﻕ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
 ۰۲ ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﺗﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻭ ﺭﻧﮓ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ، ﻣﻐﺰﻱﻱ ﺿﺮﺑﻪ
ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻭﺭﻳﺪ ﻓﻤﻮﺭﺍﻝ ﺭﺍﺳﺖ ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺰﺭﻳﻖ، ﻣﻐﺰ ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮﻝ . ﺷﺪ ﺗﺰﺭﻳﻖ
 ﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ. ، ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﻳﺰﻭﺗﻮﻧﻴﻜﺳﺮﻡ ﻓ
 ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺷﺎﻣﻞﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ۰۲ ﺩﺭ ﻭ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺧﺎﺭﺝ ،ﺑﻌﺪ
 ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ ۴۲ﻥ ﻭ ﺳﻮﻟﻔﺎﺕ ﺳﺪﻳﻢ ﺭﻳﺨﺘﻪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﺕ ﻮﺍﺳﺘ
 ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺷﺪ،ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ( ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺗﮑﺎﻥ) rekahs ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ
ﻴﺪ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻛﻠﺮﻭﺍﺳﺘﻴﻚ ﺍﺳ  ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺗﺮﻱﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۱ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ 
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ۰۲۶ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺟﺬﺏ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻣﻮﺝ . ﺷﺪ
، hcetoib aicamrahP)ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺳﭙﻜﺘﺮﻭﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮ 
ﻱ ﻭ ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ( ﺁﻟﻤﺎﻥ
  ۷۱. ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ،ﻣﻴﻜﺮﻭﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﮔﺮﻡ
ﻱ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰﻱ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺑﺮﺍﻱ 
 ﻱ  ﺿﺮﺑﻪﻱ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻟﻘﺎ۴۲ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ : ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻣﻐﺰ
 ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭﺯﻥ .ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰﻱ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ
                                                           
 etaredoM -i
 esuffiD -ii
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  ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ۸۴ﻱ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻣﺮﻃﻮﺏ ﻣﻐﺰ
ﺩﺭ ﮔﺮﻡ ﺧﺎﻧﻪ  ﮔﺮﺍﺩ  ﺳﺎﻧﺘﻲﻱ ﺩﺭﺟﻪ ۰۰۱ ﺣﺮﺍﺭﺕﻱ  ﺩﺭﺟﻪ
  ﺁﻳﺪ ﻭﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺸﻚ (ﻤﺎﻥ ﺁﻟ،)tremmeM
 ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﺯﻳﺮ ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺯﻳﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  )%( ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭﺻﺪ
  ۲۲.ﺷﺪ
  
   ﻭﺯﻥ ﻣﺮﻃﻮﺏ ﺑﺎﻓﺖ ـﻭﺯﻥ ﺧﺸﮏ ﺑﺎﻓﺖ
  )%(ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰ = 
   ×۰۰۱
  
  (V.C.S)ﻱ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ   ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻧﻤﺮﻩ-۱ ﺟﺪﻭﻝ
  ﻧﻤﺮﻩ  ﻣﺘﻐﻴﺮ  
ﻋﻤﻞ 
  ﺣﺮﮐﺘﻲ
ﻪ ﺑ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎ ﺧﻮﺍﺏ
  ﺩﺍﺭ ﻫﺪﻑ ﺧﻮﺩﻱ ﻭ 
 ﺍﻣﺎ ﻧﺒﻮﺩﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﺴﺘﺎﺩﻥ ﻗﺎﺩﺭ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ، ﺧﻮﺍﺏ
  ﺣﻔﻆ ﺧﻤﻴﺪﮔﻲ ﺳﺨﺖ 
 ﺍﺑﺮﺑﺮ ﮐﺸﻴﺪﻥ ﺩﺭ ﻋﻘﺐ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ، ﺧﻮﺍﺏ
ﺑﻠﻨﺪﮐﺮﺩﻥ ﺳﺮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻧﻴﺸﮕﻮﻥ ﮔﺮﻓﺘﻦ،
  ﺳﺨﺖ ﺑﺪﻭﻥ ﺧﻤﻴﺪﮔﻲ  ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ،ﻫﺎﻱ ﻣﺤﺮﻙ
ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻧﻴﺸﮕﻮﻥ  ﻋﻘﺐ ﮐﺸﻴﺪﻥ ﻳﺎﭘﺎﺯﺩﻥ ﺩﺭ
  ﮔﺮﻓﺘﻦ
  ﺯﺩﻥ ﺧﻮﺩﺑﺨﻮﺩﻱ ﭘﺎ
 ﺩﺭ ﺧﻮﺩﻱ ﻳﺎﻪ ﺧﻮﺩﺑ) ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮﻥ
  (ﻫﺎ ﻣﺤﺮﮎ ﺑﺮﺍﺑﺮ
  ﻳﮏ ﺗﺤﺮﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﺍﺩﻥ ﺑﻪ 
  ۷
  
  
  ۶
  
  
  ۵
  
  ۴
  ۳
  ۲
  
  ۱
  ﻳﮏ ﺗﺤﺮﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎﺯﺷﺪﻥ ﺩﺭ  ﻋﻤﻞ ﭼﺸﻢ
  ﻫﺎﻱ ﭘﻠﮏ ﺩﻥ ﺭﻓﻠﮑﺲﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮ
  ﻳﮏﺗﺤﺮﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﺍﺩﻥ ﭘﻠﮏ ﺑﻪ 
  ۳
  ۲
  ۱
  ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﻨﻔﺲ
  ﺁﺗﺎﮐﺴﻲ
  ﺁﭘﻨﻪ
  ۳
  ۲
  ۱
  
 viS.C.V ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﺍﺯ
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ۱ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺟﺪﻭﻝ  ﭘﻴﺎﻣﺪ: ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
، (۱-۸)  ﻋﻤﻞ ﺣﺮﮐﺘﻲﻱ ، ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺳﻪ ﻧﻤﺮﻩ(۳-۵۱)ﻱ  ﻧﻤﺮﻩ
 ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌﻴﺎﺭ (۱-۳) ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻭ( ۱-۴) ﻋﻤﻞ ﭼﺸﻤﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺮ ۸۱.ﺷﻮﺩ  ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲﺍﺳﺖ، S.C.V
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 ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻭ ﺩﻛﺘﺮ ﺯﻫﺮﺍ ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ   ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﺮ ﺍﺩﻡ ﻣﻐﺰﻱ ۳۳۶
 
  
 ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﭼﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺮ ﻭ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻌﻪ ﺍﻳﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ ﺩﺭ .ﺍﺳﺖ ﺗﺮ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﻭﺧﻴﻢ
ﻱ ﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺿﺮﺑﻪ  ﺍﺯ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ۴۲ ﻭ ۴ ،۱ ﺿﺮﺑﻪ ﻭ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ
  .ﺷﺪ
ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ  ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺳﺮﻡ ﻭ ﻏﻠﻈﺖ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ
، ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﮐﻴﺖ SMBﮐﻴﺖ )ﺍﻟﻴﺰﺍ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ 
 ۰/۵۴۰ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻟﻴﺘﺮ   ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ۹/۴۱۷ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ 
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻭﺍﮐﻨﺶ ﻫﺎ  ﻳﻦ ﮐﻴﺖﻭ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺍﮔﺮﻡ  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﻲ ﻫﺎﻱ  ﺳﺎﻋﺖ، ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﮔﺮﻭﻩ۴۲ﺩﺭﭘﺎﻳﺎﻥ ( ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮﺩ
  ۳۲.ﻱ ﺷﺪﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎﻱ   ﮔﺮﻭﻩﺩﺭﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻫﺎﻱ  ﺩﺍﺩﻩ
ﺩﺭ  ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭﺁﻧﻮﺍ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ 
 ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻭﻟﻴﻪ، ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻲ ﺑﺮﺩﻥ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑﻮﺩﻥ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺻﻮﺭﺕ 
ﺑﻪ ﻫﺎ   ﺩﺍﺩﻩﻱ ﻫﻤﻪ. ﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﺍﺳﺘﻔ ﺗﻮﻛﻲﺁﺯﻣﻮﻥﻫﺎ  ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ
ﺑﺎ ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺧﻄﺎﻱ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪ ﻭ ± ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  . ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ P <۰/۵۰
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺷﻢﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭ۱ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺩﺭ
ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ  . ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ۴ ﺣﻼﻝ ﻭ
ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﺑﻮﺩ% ۶۷/۶±۰/۳۴  ﺷﻢﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻣﻐﺰ
.  ﺍﺳﺖ2P+1Eﮔﺮﻭﻩ  ﺣﻼﻝ ﻭﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ( <p۰/۱۰) ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ
 ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﺑﻮﺩ%۶۷/۲±۰/۸۵، ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ (2P+2E )ﺑﻮﺩ
 2P+1Eﺣﻼﻝ ﻭ ﻫﺎﻱ  ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ( <p۰/۱۰۰) ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺧﺘﻼﻑ
 ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﺍﻣﺎ ﺍﺳﺖ %(۸۷/۴±۰/۳۳)
 1P+1Eﮔﺮﻭﻩ  ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭ،ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ.  ﻧﻴﺴﺖ1P+2E
 ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﺍﺧﺘﻼﻑ  %(۶۷/۶±۰/۸۳)
  (.<p۰/۵۰)  ﺩﺍﺭﺩ2P+1E
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ
 ﺍﻳﻦ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﻃﻮﺭ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻫﻤﺎﻥ. ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ, ۲ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ (B.E) ﺤﺘﻮﺍﻱ ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰﻣ, ﺷﻮﺩ  ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮﻭﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﮔﺮﻡ  ۹۲/۷۸±۱ ﺣﻼﻝ
 ﻣﻴﻜﺮﻭﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ۳۲/۶±۱/۱، <p۰/۱۰ )1P+2E ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻩ
( ﻣﻴﻜﺮﻭﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﮔﺮﻡ ۵۲/۵±۱/۵، <p۰/۵۰)2P+1E ﻭ (ﮔﺮﻡ
 ﮔﺮﻭﻩ ،ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻱ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻃﻮﺭ
 ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ (<p۰/۵۰)ﺩﺍﺭ  ﻲﻣﻌﻨ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ 1P+2E
 ﻧﻴﺰ ﺩﺍﺭﺍﻱ 2P+1Eﮔﺮﻭﻩ . ﺍﺳﺖ (<p۰/۱۰ )2P+2E  ﻭ1P+1E
 ۲۳/۳±۰/۷ )2P+2E ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ (<p۰/۵۰)ﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲﺍﺧﺘﻼﻑ 
  .ﺍﺳﺖ (ﻣﻴﻜﺮﻭﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﮔﺮﻡ
  
 
 ﭘﺮﻭﮊﺳـﺘﺮﻭﻥ ﺑـﺮ  ﻡ ﺍﺳـﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﺃﻣﺼﺮﻑ ﺗـﻮ  ﺍﺛﺮ-۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
ﻫـﺎﻱ ﻣـﻮﺵ   ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭ ﻱﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺿﺮﺑﻪ 
 ﺑﺎ 1P+1E ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺍﺧﺘﻼﻑ  *.ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻗﺪﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻓﺎ 
 ﺷﻢ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺍﺧﺘﻼﻑ  ** ،(<P۰/۵۰) 2P+1E ﮔﺮﻭﻩ
ﺍﺧــﺘﻼﻑ  *** ،(<P۰/۱۰) ﻭ ﺣــﻼﻝ 1P+1Eﻫــﺎﻱ  ﮔــﺮﻭﻩ
 ﻭ ﺣـﻼﻝ 2P+1Eﻫـﺎﻱ  ﮔـﺮﻭﻩ ﺑـﺎ 2P+2E ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨـﻲ
  (.<P۰/۱۰۰)
  
  
ﭘﺮﻭﮊﺳـﺘﺮﻭﻥ ﺑـﺮ  ﻡ ﺍﺳـﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﺃﻣﺼﺮﻑ ﺗـﻮ   ﺍﺛﺮ -۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
ﻫـﺎﻱ  ﻣﻮﺵ  ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭ ﻱﺰ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧ 
 ﺑﺎ 1P+1E ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺍﺧﺘﻼﻑ  * .ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻓﺎﻗﺪ 
ﻭ  2P+2Eﻫـﺎﻱ ﮔـﺮﻭﻩ  ﺑـﺎ  2P+1E ﮔـﺮﻭﻩ  ﻭ 1P+2E ﮔﺮﻭﻩ
 ﺑـﺎ  1P+2E ﮔـﺮﻭﻩ  ﺩﺍﺭﻣﻌﻨـﻲ ﺍﺧـﺘﻼﻑ  ** ،(<P۰/۵۰)ﺣﻼﻝ 
  (.<P۰/۱۰) 2P+2E ﺣﻼﻝ ﻭﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ
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 ۴۳۶ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻭ ﺭﻳﺰ ﺩﺭﻭﻥ ﻏﺪﺩ ﻱ ﻣﺠﻠﻪ ۷۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ ، ۶ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ﻫﻢ ﺩﻱ ﺩﻭﺭﻩ
 
  
  
ﺮ ﭘﺮﻭﮊﺳـﺘﺮﻭﻥ ﺑ  ـ ﻡ ﺍﺳـﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﺃﻣﺼﺮﻑ ﺗـﻮ   ﺍﺛﺮ -۳ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
ﻫـﺎﻱ ﻣـﻮﺵ   ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭﻱ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺿﺮﺑﻪ ﻚﻧﻤﺮﺍﺕ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻳ 
 ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮﻭﻩ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨـﻲ ﺍﺧـﺘﻼﻑ  * .ﺗﺨﻤـﺪﺍﻥ  ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻓﺎﻗـﺪ 
 ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮﻭﻩ  ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻭ  ﺩﺭ1P+1E ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ XVO+IBT
 ﮔﺮﻭﻩ ﺣﻼﻝ ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ۴ ﺩﺭ ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻱ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﺎ XVO+IBT
ﺍﺧـ ــﺘﻼﻑ  ** ،(<P۰/۵۰)ﺳـ ــﺎﻋﺖ  ۴۲ ﺩﺭ 1P+2Eﮔـ ــﺮﻭﻩ 
 2P+2E ﻭ 1P+1E ﻫـﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺣﻼﻝ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﺎ  XVO+IBT ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻭ ۴۲ ۱ﻫﺎﻱ  ﺖﺳﺎﻋ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﺒﺐ ﺩﺭ 
  (.<P۰/۱۰)ﺳﺎﻋﺖ  ۴۲ ﺩﺭ ﻫﺎ  ﮔﺮﻭﻩﻱ ﻫﻤﻪ
  
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﻱ   ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩﻫﺎﻱ ﻧﻤﺮﻩ ۳ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺩﺭ
 ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ) ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺻﻔﺮ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 XVO+IBTﮔﺮﻭﻩ   ﺩﺭS.C.Vﻣﻴﺰﺍﻥ  (IBT ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺯ
ﮔﺮﻭﻩ ﺣﻼﻝ  ﺑﺎ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ ۵/۳۳±۰/۵۵
 ﺍﺯ ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺩﺭ. ﻴﺴﺖﻧ ﻫﺎ ﺑﻘﻴﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻭ (۴/۲۴±۰/۹۲)
 XVO+IBT ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭS.C.V ﺍﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ،IBT
 ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺍﻣﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﭘﻴﺪﺍ (۹/۷۵±۰/۷۵) ﺣﻼﻝ ﻭ (۹±۰/۸۶)
 ﺍﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ (۱۱/۵±۰/۴۴ )1P+1E ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(<p۰/۱۰) ﺣﻼﻝ ﻭ (<p۰/۵۰ )XVO+IBT ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻩ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮﺭﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭﻫﺎﻱ  ﻣﻐﺰﻱ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺳﺮﻣﻲ ﻭﻫﺎﻱ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻏﻠﻈﺖ -۱ ﺟﺪﻭﻝ
  ﮔﺮﻭﻩ
  ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ
 2P+2E 1P+2E 2P+1E 1P+1E  ﺣﻼﻝ XVO+IBT ﺷﻢ  ﺷﺎﻫﺪ
ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ 
 ﺳﺮﻡ
ﭘﻴﻜﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ )
 (ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  †۷۷۴/۹۳±۸۷/۳ *۲۵۸/۸±۰۷/۷  ۶۱/۴۳±۵/۲  ۶/۱۸±۳/۵  ۶/۸۲±۰/۳۶  ۶/۶۰±۱/۳۰  ۹/۶۴±۰/۱۹  ۱۱/۴۸±۱/۲۷
ﭘﻴﻜﻮﮔﺮﻡ )ﻣﻐﺰ
  (ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  §۷۸۴/۵±۶۳/۷  ‡۸۶۵/۱±۳۵/۸  ۷۶۳/۷±۰۱/۷  ۱۵۴/۸۲±۴۶/۵۰  ۹۴۳/۶±۷/۲  ۴۳۳/۵±۶۱/۱  ۵۴۳/۱۱±۵۲/۸  ۷۲۳/۲±۵۲/۸
ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ 
 ﺳﺮﻡ
ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ )
  (ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  ۳۳/۴۶±۴/۵۹  ۸۱/۸۳±۳/۳  ¶۷۳/۴۰±۲/۴۰  ۶۱/۲۷±۱/۷  ۶/۰۱±۲/۶۳  ۶/۹۱±۱/۹  ۵/۶۰±۲/۸۱  ۵۱/۴۴±۵/۱۴
ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ )ﻣﻐﺰ
  ۹۱/۷±۲/۳  ۶۱/۳۴±۱/۴۸  ۷۱/۸۶±۲/۶۲  ۵۱/۷۸±۱/۶۰  ۴۱/۷۱±۰/۷۳  ۲۱/۶±۰/۳۸  ۷۱/۵۹±۴  ۶۱/۵۷±۱/۶  (ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  ﺑﺎ2P+2Eﺩﺍﺭ  ﻨﻲﻣﻌﺍﺧﺘﻼﻑ  †، <p۰/۱۰۰  ﺑﺎ2P+2E  ﻭ1P+1E ،2P+1E، XVO+IBT ﺣﻼﻝ،، ، ﺷﻢﻫﺎﻱ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮﻭﻩ  ﺑﺎ1P+2Eﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲﺍﺧﺘﻼﻑ  *
 ﻭ XVO+IBTﺣﻼﻝ، ، ﺷﻢ ،ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮﻭﻩ  ﺑﺎ1P+2Eﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲﺍﺧﺘﻼﻑ  ‡؛ <P۰/۱۰۰ﺑﺎ  1P+1E ﻭ 2P+1E ،XVO+IBTﺣﻼﻝ،  ، ﺷﻢ،ﺷﺎﻫﺪﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ
 ﺣﻼﻝ،  ﺷﻢﮐﻨﺘﺮﻝ،ﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ  ﺑﺎ2P+1Eﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺍﺧﺘﻼﻑ ¶ ؛ <P۰/۵۰ﺣﻼﻝ ﺑﺎ  ﻭﻫﺎﻱ ﺷﺎﻫﺪ   ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ2P+2Eﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲﺍﺧﺘﻼﻑ  §؛ <P۰/۱۰۰ ﺑﺎ 1P+1E
  .<p۰/۱۰  ﺑﺎ1P+1Eﻭ 1P+2E
  
  
 XVO-IBT ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺩﺍﺭ  ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲﻫﺮ ﭼﻨﺪ
 ﻱ ﻫﻤﻪ ﺩﺭ S.C.Vﻱ  ﻧﻤﺮﻩ, IBT ﺍﺯ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ۴. ﻧﺪﺍﺷﺖ
 XVO+IBT ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ (<p۰/۵۰) ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮﻭﻩ
ﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻮﺩ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭ (۱۱/۳۳±۰/۷)
 1P+2E ﻭ ۳۱/۳±۰/۴ 2P+1E ،۳۱±%۶۱ 1P+1E
 ﻫﻴﭻ ﻳﮏ ﺑﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺍﺳﺖ؛ ۳۱/۶±۰/۳۱ 2P+2E، ۳۱/۷۰±۰/۳۱
-IBT ﺑﺎﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ ﻓﻮﻕ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ
  ﺩﺭS.C.V ﻣﻴﺰﺍﻥ IBT ﺍﺯ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ۴۲. ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ XVO
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 ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻭ ﺩﻛﺘﺮ ﺯﻫﺮﺍ ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ   ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﺮ ﺍﺩﻡ ﻣﻐﺰﻱ ۵۳۶
 
  
ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ  ﺩﺍﺩ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺧﻮﺩﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ
 XVO+IBT ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮﻫﺎﻱ ﺑﺎﻝ   ﮔﺮﻭﻩﻱ ﻫﻤﻪ ﺩﺭ
 1P+2E ﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ،ﭼﻨﻴﻦ ، ﻫﻢ(<p۰/۱۰) ﺑﻮﺩ (۱۱/۵۷±۰/۴۶)
 (۴۱/۶±۰/۱۲، <p۰/۱۰) 2P+2E ﻭ (۴۱/۵±۰/۱۳ ،<p۰/۵۰)
. ﺑﻮﺩﻧﺪ (۳۱/۶۳±۰/۶۳)ﮔﺮﻭﻩ ﺣﻼﻝ  ﺑﺎ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮﻭﻩ  ﺑﺎﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲﻫﺎﻱ ﻓﻮﻕ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﭻ ﻳﮏ ﺍﺯ
  . ﻧﺒﻮﺩﻧﺪXVO-IBT
 ﺪ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻣﻐﺰﺩﻫ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ, ۱ ﺟﺪﻭﻝﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺩﺭ (ﻟﻴﺘﺮ  ﭘﻴﻜﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ۸۶۵/۱±۳۵/۸) 1P+2E ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ
 ﺣﻼﻝ ، ﺷﻢ،XVO+IBT، ﺷﺎﻫﺪﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
 ۷۶۳/۷±۰۱/۷ )2P+1E ﻭ (ﻟﻴﺘﺮ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۹۴۳/۶±۷/۲)
(. <p۰/۱۰۰) ﺩﺍﺭﺩ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  (ﻟﻴﺘﺮ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 2P+2E ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ  ﻏﻠﻈﺖ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻣﻐﺰ،ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
 ﺷﺎﻫﺪﮔﺮﻭﻩ  ﺍﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ (ﻟﻴﺘﺮ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۷۸۴/۵±۶۳/۷)
 1P+2E ﺩﺭ ﻏﻠﻈﺖ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺳﺮﻡ ﻧﻴﺰ. (<p۰/۵۰) ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ (ﻟﻴﺘﺮ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۲۵۸/۸±۰۷/۷)
 1P+1E ﻭ 2P+1E،  2P+2E ﺣﻼﻝ، ، ﺷﻢ،XVO+IBT، ﺷﺎﻫﺪ
 ﻠﻈﺖ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺳﺮﻡ ﺩﺭﻏ ،ﺍﻳﻦ  ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ.(<p۰/۱۰۰) ﺍﺳﺖ
 ﺍﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ (ﻟﻴﺘﺮ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۷۷۴/۹۳±۸۷/۳ )2P+2E ﮔﺮﻭﻩ
 1P+1E ﻭ 2P+1E  ﺣﻼﻝ،، ﺷﻢ،XVO+IBT، ﺷﺎﻫﺪﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ
 2P+1E ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ. (<p۰/۱۰۰) ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ (ﻟﻴﺘﺮ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۷۳/۴۰±۲/۴۰)
  .(<p۰/۱۰) 1P+1Eﻭ1P+2E  ﺣﻼﻝ،، ﺷﻢ،XVO+IBT، ﺷﺎﻫﺪ
  
  
 ﺑﺤﺚ
  ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﮔﺮ ﺩﻭﺯﻱ ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ ﺩﺭ
ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ  ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﻭﺯ
ﺷﻮﺩ، ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ ﺑﻪ  ﺗﺠﻮﻳﺰ (2P+2E)ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ 
 ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ  ﻣﻲﮐﺎﻫﺶ% ۲/۸۶ ﻣﻴﺰﺍﻥ
ﮔﺮﻭﻩ ﺷﻢ ﺍﺧﺘﻼﻑ   ﺑﺎIBT  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ
 ﻓﻘﻂ ﺩﺭ (2P+2E)ﺮﮐﻴﺐ ﻓﻮﻕ ﺟﺎ ﮐﻪ ﺗ ﺁﻥ ﺍﺯ. ﻧﺪﺍﺷﺖ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ   ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ ﺭﺍ2P+1Eﮔﺮﻭﻩ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﻫﺎﻱ   ﮔﺮﻭﻩﻱ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﺎ ﺩﺍﺩ ﻭ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﮐﺎﻫﺶ  %۲/۸۸
 ﺗﻮﺍﻥ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ  ﻣﻲ،ﺷﺖﺍﺧﺘﻼﻑ ﻧﺪﺍ
ﺩﻭﺯ  ﮐﻨﺎﺭ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﻭﺯ ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺛﺮﺆﺷﺮﺍﻳﻄﻲ ﻣ
.  ﺗﻮﺃﻡ ﻣﺼﺮﻑ ﺷﻮﺩﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ
  ﺑﺮﺍﺑﺮ۹۲  ﺣﺪﻭﺩ،2P+2E ﺗﺮﮐﻴﺐ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺩﺭ
 ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ ۶۳ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ 
ﺍﻳﻦ   ﺟﺎﻟﺐ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻧﻜﺘﻪ .ﺑﻮﺩ 2P+1Eﺳﺮﻣﻲ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ  ﺗﺮﮐﻴﺐ، ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﺩﻭﺯ ﺩﻭ ﮐﻪ ﻭﻗﺘﻲ ﻫﺮﺍﺳﺖ 
 ﺷﮑﺎﺭﺁ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰ ﺑﺮ ﻫﺎ ﻣﻬﺎﺭﻱ ﺁﻥ ﺍﺛﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﻨﺪ
. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ 2P+1E ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﻭ %(۲/۹۲ ﮐﺎﻫﺶ) ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ  ﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺩﻭﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺎ
 ﮐﻨﺎﺭ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺯ ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺍﺳﺖ ﻳﺎ
 ﺑﺮﻣﻬﺎﺭﻱ  ﮔﻴﺮﺩ، ﺍﺛﺮ ﻣﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻭﺯ
 ﺩﺍﺭﺩ، ﺍﻳﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻣﻄﺮﺡ ﻭﺟﻮﺩ ﺧﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ ﻳﺎ
 ﺩﻭﺯ ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ، ﺍﺛﺮ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﮐﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮﺍﻱ  ﻣﻲ ﻣﻬﺎﺭ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺭﺍ ﺩﻭﺯ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺩﺭ
 ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ  ﺍﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ %۱۲۲ ،2P+1E ﺗﺮﮐﻴﺐ
 ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻭ ﺩﻭﺯﺩﺭ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﭼﻪ .  ﺍﺳﺖ1P+1E ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ
 ﺍﺳﺖ ﺍﻣﺎ ﺧﻴﺰ  ﮐﺎﻫﺶﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺩﻭﺯ ﺩﺭ ﭼﻪ 
ﺁﻥ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻧﻲ  ﺍﺛﺮ  ﺑﺤﺮﺍﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﻭﺯﻱ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﺎ. ﺷﻮﺩ  ﻣﻲﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺁﻥ ﻣﺼﺮﻑ
 ﻏﻠﻈﺖ ﺯﻳﺮﺍﺑﺮﺍﻱ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﺍﺳﺖ،  ﻧﻴﺰ ﺗﺮ ﺿﻌﻴﻒ
ﺿﻌﻴﻒ   ﺍﻳﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺭﺍ2P+1E ﮔﺮﻭﻩ ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ
  .ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﮐﻪ ﻱ ﻣﻮﺍﻓﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﻱ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﮐﻢ ﻫﺎﻱ  ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﻫﺎﻱ  ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﻏﻠﻈﺖ
ﻫﺎﻱ  ﺟﺮﺍﺣﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺩﻳﮕﺮ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺎﻝ ﺗﻀﻌﻴﻒ : ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﭼﻨﻴﻦ  ﻭ ﻫﻢ ۵۲ﻭ ﻣﻬﺎﺭ ﺟﺮﺍﺣﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﻮﮐﺎﻣﭗ ۴۲ﺻﺮﻉ
ﻣﺮﮒ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﻮﺳﻂ  ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻭﻫﺎﻱ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﻴﻠﺘﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﻳﺎﺧﺘﻪ
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﻏﻴﺎﺏ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﻫﺎﻱ  ﻏﻠﻈﺖ
 ﺣﺬﻑ ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺗﺮﮐﻴﺐ
 α-FNT ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﻣﺮﮒ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ۵۱.ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺩﺭ
ﮐﺎﻫﺶ ﻭ  ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﻐﺰﻱ ﺭﺍ ۶۱،ﺩﻫﺪ  ﻣﻲﺍﻓﺰﺍﻳﺶ
 ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﮐﻪ ۶۲.ﺩﻫﺪ  ﻣﻲﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ
 ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺩﻩ  ﺭﺍFNT-α ﻫﺎﻱ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ، ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ
 ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻣﺎ ﮔﺮﺩﺩ  ﻣﻲﺷﺪﻥ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺗﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻭﺧﻴﻢ
 ۳.ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲﻥ ﮐﺎﻫﺶﻣﺨﺮﺏ ﺁ ، ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮﺷﻮﺩ  ﻣﻲﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻫﻤﺮﺍﻩ
  ﺍﺯ،ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺯﻳﺮ ﺩﺭﺍﻋﻤﺎﻝ ﺍﺛﺮ ﻣﻀﺮﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻭﻛﺎﺭﻫﺎﻱﺳﺎﺯ
 ۶۳۶ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻭ ﺭﻳﺰ ﺩﺭﻭﻥ ﻏﺪﺩ ﻱ ﻣﺠﻠﻪ ۷۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ ، ۶ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ﻫﻢ ﺩﻱ ﺩﻭﺭﻩ
 
  
ﺑﻴﺎﻥ ﮊﻥ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ  ﻭFNT-α ﻫﺎﻱ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﺩﺭ ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﺪﻳﻞ ۷۲،(αRE) ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ
 ﻣﻔﻴﺪ ﺍﺛﺮ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺳﺎﺯﻭﻛﺎﺭ ۸۲.ﺍﺳﺖ ﻣﻄﺮﺡ AABAGﻫﺎﻱ  ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ
ﻫﺎﻱ  ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﺍﺯ ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﺍﻳﺠﺎﺩ ﺧﻴﺮﺄﺗ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﮐﻪ ﺑﺎ
ﺍﻳﻦ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ. ﺍﺳﺖ (αRE) ﺍﻱ  ﻫﺴﺘﻪﻱ ﻭﻳﮋﻩ
ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎﻱ   ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﮐﻴﻦ،ﺿﺪﺁﭘﻮﭘﺘﻴﮏﻫﺎﻱ  ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ
، ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺍﺳﺖ ﺳﻴﺘﻮﮐﻴﻦﻫﺎﻱ  ﮐﺎﻫﺶ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ  ﻭα-FNTﻗﺒﻴﻞ  ﺍﺯ
ﻣﻤﮑﻦ  ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ
ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﮐﻼﺳﻴﮏ ﺁﻥ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﺯ ﺳﺎﺯﻭﻛﺎﺭﻫﺎﻱﻃﺮﻳﻖ  ﺍﺳﺖ ﺍﺯ
  ۹۲.ﺑﺎﺷﺪ  (αRE)
 ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ  ﻓﻮﻕ ﻧﻴﺰﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺍﻟﺒﺘﻪ 
 ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻌﻀﻲ  ﺑﻮﺩﻥ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻣﻔﻴﺪ
ﮐﺎﻫﺶ ﻭﻗﻮﻉ  ۰۳،ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲﻫﺎﻱ  ﺶ ﺳﻴﺘﻮﮐﻴﻦﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﻫ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ
 ﮐﺎﻫﺶ ۱۳،ﺳﺖ ﺍﻓﺎﺯﻟﻮﺗﺌﺎﻝ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﺎﻻ ﺻﺮﻉ ﺩﺭ
ﺫﻛﺮ  ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻱﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱ ﻫﻤﻪ  ﺩﺭ۰۱،۵IBT ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﺧﻴﺰ
  .ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﻪ ﺷﺪﻩ
 BBB ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﻪ ﻧﻔﻮﺫﭘﺬﻳﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ
ﮐﻪ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪﻱ ﺷﺪ، ﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
 2P+1E ﻭ 1P+2E ﻫﺎﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﺎﺭﺝ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ
ﻳﻌﻨﻲ ﺍﻳﻦ . ﻩ ﺍﺳﺖﮐﺮﺩ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍ %۴۱/۷ ﻭ %۱۲/۱ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ، ﻳﻌﻨﻲ ﺩﺭﻛﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ BBB ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺍﺯ  ﺗﺮﮐﻴﺐ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺩﻭ
ﺗﺮﮐﻴﺐ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻳﺎ  ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﺩﻭﺯ ﺩﻭ ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ ﮐﻪ ﻫﺮ
 ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ  ﺑﺮﻫﺎ ﻣﻬﺎﺭﻱ ﺁﻥ ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺍﺛﺮ
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ
ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ،  ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺭﺳﺪ ﻣﻲ
ﺍﺳﺖ  ﺛﺮﺆﺻﻮﺭﺗﻲ ﻣ ﮏ ﻓﻘﻂ ﺩﺭﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳ ﺩﻭﺯ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺑﺎ
ﺗﺮﮐﻴﺐ ﻣﺼﺮﻑ  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺯ ﮐﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ
ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ  ﺩﻭﺯ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ ﺷﻮﺩ ﺍﻣﺎ
 ﺁﺷﮑﺎﺭ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ  ﻣﻬﺎﺭﺑﺮﺁﻥ  ﻣﻔﻴﺪ ﻣﺼﺮﻑ ﺷﻮﺩ ﺍﺛﺮ
 ﺍﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﺯ  ﺟﺪﻳﺪﻱ ﮐﻪ ﺩﺭﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ،ﺍﻳﻦ ﺷﻮﺩ؛ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻧﻤﻲ
ﺩﻭﺯ ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺍﮔﺮ ﮐﻪ  ﺩﺩﺍﺷﺖ ﺍﻳﻦ ﺑﻮ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻭﺟﻮﺩ
ﺩﻭﺯ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻣﺼﺮﻑ  ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ
ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﮐﺮﺩ،  ﺧﻮﺍﻫﺪ  ﺑﺮﻭﺯBBB ﺑﺮﻣﻬﺎﺭﻱ ﺁﻥ  ﺷﻮﺩ ﺍﺛﺮ
 ﺍﺛﺮ ﻭ ﺍﺛﺮ ﻛﺮﺩﻩ، ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﺮ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ
ﺍﮔﺮﭼﻪ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲ  ﺁﺷﮑﺎﺭBBB  ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺍﺯﺩﺭﺁﻥ  ﻧﻮﺭﻭﭘﺮﻭﺗﮑﺘﻴﻮ
 ﺗﺮﮐﻴﺐ ﺍﺯ  ﺑﻴﺸﺘﺮ1P+2E ﺗﺮﮐﻴﺐ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺩﺭ
 ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺩﺭ ﺣﻼﻝ ﺍﺳﺖ ﻭ  ﻭ1P+1E
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ  ﺣﻼﻝ ﺍﺳﺖ، ﺍﻣﺎ  ﻭ2P+1E ﺍﺯ  ﺑﻴﺸﺘﺮ2P+2E
ﻧﻴﺴﺖ 2P+2E ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ2P+1E ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ
ﺑﻴﻦ   ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑﺮﺍﻱ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻣﻐﺰﻱ ﻧﻴﺰ،ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
ﻔﻬﻮﻡ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣ ﺑﻪ ﺍﻳﻦﺍﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ. ﺷﻮﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﻤﻲ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ
 ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 2P+1E ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺮﮐﻴﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮﮐﻪ 
 ﻧﻘﺶ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﻭﺑﺎﺭﻩﮐﻪ  ﻧﻴﺴﺖﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ 
ﮔﺮﻭﻩ  ﺍﺯﺁﻥ ﺟﺎ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻣﻐﺰﻱ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ. ﺳﺎﺯﺩ  ﻣﻲﻣﻄﺮﺡ
 ﺣﻼﻝ ﺍﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﻭ ﻫﺎ  ﮔﺮﻭﻩﻱ ﺑﻘﻴﻪ ﺍﺯ  ﺑﻴﺸﺘﺮ1P+2E
، ﻏﻠﻈﺖ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ  ﺑﺤﺮﺍﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮﻱ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺗﻌﻴﻴﻦ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻐﺰ ﺩﺭ
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺩﻳﮕﺮﻣﺎ  ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮﺍﻓﻖ ﺑﺎﻫﺎﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻣﺼﺮﻑ ﮐﺮﺩﻩﺗﻨﻬﺎﻳﻲﺑﻪ   ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺭﺍﻳﺎﮐﻪ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻳﺎ : ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ، ﻧﻴﺰﺑﻮﺩﻧﺪ
 ۷۱،۰۱.ﺩﻫﺪ  ﻣﻲﮐﺎﻫﺶ ﺭﺍ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ، ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺭﻧﮓ ﺁﺑﻲ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰ
  ﺭﺍBBB ﮐﻪ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻧﻔﻮﺫﭘﺬﻳﺮﻱ ﺳﺎﺯﻭﻛﺎﺭﻱ
ﺩﻫﻨﺪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ   ﻣﻲﺭﺍ ﮐﺎﻫﺶIBT ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺧﻴﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ
 -۱ ۲۳-۴۳:  ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺳﺎﺯﻭﻛﺎﺭﺗﻌﺪﺍﺩﻱ  ﺍﺳﺖ ﺍﻣﺎ
ﺁﺯﺍﺩ ﻫﺎﻱ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺭﺍﺩﻳﮑﺎﻝ ﭘﺮﺍﮐﺴﻴﺪﺍﺳﻴﻮﻥ ﻟﻴﭙﻴﺪﻱ ﻭ ﻣﻬﺎﺭ
 (ﺁﺯﺍﺩﻫﺎﻱ  ﺭﺍﺩﻳﮑﺎﻝ ﺭﻓﺘﮕﺮ)ﺍﮐﺴﻴﺪﺍﻥ   ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺁﻧﺘﻲ-۲، ﺍﮐﺴﻴﮋﻥ
 ﺍﺛﺮ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺑﺮ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻥ -۳ ،ﺗﺨﻤﺪﺍﻧﻲﻫﺎﻱ  ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ
  ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ-۴ ،ONﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺗﺸﮑﻴﻞ  ﻣﻐﺰﻱ ﺍﺯ
 ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻴﺎﻥ -۵ﻭ ﻫﺎ  ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻭﻫﺎﻱ  ﺳﻴﺘﻮﮐﻴﻦ
  .۴ ﻱ ﺁﺑﻲ ﺁﮐﻮﺍﭘﻮﺭﻳﻦ ﻧﻤﺮﻩﻫﺎﻱ  ﮐﺎﻧﺎﻝﮊﻥ 
ﻱ ﺷﺪ، ﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ S.C.Vﻱ  ﮐﻪ ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺨﺶ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ
 1P+1E ﻓﻘﻂ ﺗﺮﮐﻴﺐ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺍﺯ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ
 ﻭﮔﺮﻭﻩ ﺣﻼﻝ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ  ﺭﺍS.C.V ﻱ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﻤﺮﻩ
 ﻱ ﻫﺪﻑ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﻤﺮﻩ ﺍﮔﺮ  ﺩﺍﺭﺩ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮIBT + XVO
  ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﺮﮐﻴﺐIBT ﺍﺯ  ﺑﻌﺪﻫﻤﺎﻥ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺩﺭ S.C.V
  ﺍﺯS.C.V ﻱ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﮐﻴﺐ ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺎ ﺯﻳﺮﺍ  ﺍﺳﺖ،1P+1E
 ،S.C.V ﺍﻣﺎ ﻭﻗﺘﻲ ﮐﻪ.  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ۱۱/۵ﺑﻪ  (ﺯﻣﺎﻥ ﺻﻔﺮ )۴/۲۴
ﻫﺎﻱ   ﮔﺮﻭﻩﻱ ﻫﻤﻪ ﻱ ﺷﺪﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺍﺯ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ۴
 ﺑﻪ XVO+IBT ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ ﺭﺍS.C.V ﻱ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﻧﻤﺮﻩ
  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺩﺭﻱ ﻳﺶ ﺩﺍﺩﻧﺪﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ ﻧﻤﺮﻩ ﺍﻓﺰﺍ۱/۸-۲/۳ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﮐﻪ ﻳﮏ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﺭﺳﺪ  ﻣﻲ۳۱ ﺑﻪ ﺣﺪﻭﺩ ﺯﻣﺎﻥ ﺻﻔﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
 ﺩﻫﺪ، ﺍﻣﺎ  ﻣﻲﻧﺸﺎﻥ ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻤﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺧﻞ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺭﺍ
. ﮔﺮﻭﻩ ﺣﻼﻝ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺍﺧﺘﻼﻑ  ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﭻ ﻳﮏ ﺍﺯ
ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﻫﺎﻱ   ﮔﺮﻭﻩﻱ ﻫﻤﻪ ﻣﻌﺮﻑ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﻭﻝﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺍﻳﻦ 
 ﻱ  ﻧﻤﺮﻩﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﮔﺬﺷﺖ ﺯﻣﺎﻥ  ﺍﺯ  ﺑﻌﺪ1P+1E ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﺟﺰ
ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻳﺪ  ﮔﺮ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻭﻡﻭ ﺷﻮﺩ ﻣﻲ  ﺁﺷﮑﺎﺭS.C.V
 ﻫﺎ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ  ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ۴ ﺍﺯ ﺣﻼﻝ ﺧﻮﺩﺵ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻌﺪ
ﺑﺮﺍﻱ . ﺳﺖ ﺍﻫﺎ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺍﺯ ﺁﻥ ﮐﻤﺘﺮ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺍﺛﺮ ﺍﺛﺮ
 ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻭ ﺩﻛﺘﺮ ﺯﻫﺮﺍ ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ   ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﺮ ﺍﺩﻡ ﻣﻐﺰﻱ ۷۳۶
 
  
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﻭ ﻫﺎ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺣﻼﻝ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ
ﻫﺎﻱ   ﺍﺣﺘﻴﺎﺝ ﺑﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶIBT ﺍﺯ ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺑﻌﺪ  ﺩﺭS.C.V
ﺗﺮﻭﻣﺎ،  ﺍﺯ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﺴﺖ ﻭ ﺩﺭ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺳﺖ
ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺑﻮﺩ،  ﻫﺎ ﺁﻥ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺩﺭ ﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺩﻭﺯ ﮔﺮﻭﻩ
ﻧﮑﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﻳﻦ  ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺭﺍS.C.V ﻱ  ﻧﻤﺮﻩ۱/۲
 ﺳﺎﻋﺖ ۴۲ﮐﻪ 2P+2E ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ
ﮔﺮﻭﻩ  ﺑﺎﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲﻱ ﺷﺪ، ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ IBT ﺍﺯ ﺑﻌﺪ
  ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻴﺰ ﺑﺮ ﻧﻴﺰ1P+2Eﮔﺮﻭﻩ  ﺍﺛﺮ ﻣﻬﺎﺭﻱ ﻭ ﺣﻼﻝ ﺑﻮﺩ
 ﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻳﺪﻪ ﺍﺍﻳﻦ ﺑ ﻣﻐﺰﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻮﺩ
 S.C.V ﻫﺎﻱ  ﻧﻤﺮﻩﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﮐﻪ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ  ﻭﺟﻮﺩ
ﺭﻭﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺮ ، ﺍﺛﺮ ﺑﻮﺩﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﮐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻐﺰﻱ ﺭﺍ
ﺍﻱ  ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ (S.C.V =۴۱/۶)، ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺷﺖ S.C.V ﻱ ﻧﻤﺮﻩ
 ﮐﻪ IBT ﺩﭼﺎﺭﻫﺎﻱ  ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﻫﺎ ﮐﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻮﺩ
ﮔﺮﻭﻩ . ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﻫﺎ ﺁﻥﻫﺎﻱ  ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ
ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﻠﮑﻪ  ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﺏ ﻣﻐﺰﻱ ﺭﺍ  ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ1P+2E
 ﮐﺎﻫﺶ 2P+2Eﮔﺮﻭﻩ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻴﺰ ﺭﺍ ﺤﺘﻮﺍﻱ ﺭﻧﮓ ﺍﻳﻮﺍﻧﺰﻣ
ﺗﺮﻭﻣﺎ ﻫﻢ  ﺍﺯ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ۴۲  ﺩﺭ1P+2Eﺩﺍﺩﻩ، ﻳﻌﻨﻲ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﮐﻴﺐ 
 ـ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﺪﺧﻮﻧﻲ ﻫﻢ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﺧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻬﺎﺭ
ﺍﻳﻦ . ﺍﺳﺖ  ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﻣﻔﻴﺪﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﻤﺮﻩ ﻭ (BBB) ﻣﻐﺰﻱ
 ﺯﮐﻪ ﺩﻭ ﮐﻨﺪ  ﻣﻲﻣﻄﺮﺡ  ﻗﺒﻠﻲ ﺭﺍﻫﺎﻱ ﺩﻭﺑﺎﺭﻩ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻱ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺩﻭﺯ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺩﺭ
 ﻫﻢ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ  ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﺍﺳﺖ، ﺯﻳﺮﺍﻱﻫﺎ ﻩﻧﻤﺮ
  ﻭ1P+2Eﮔﺮﻭﻩ  ﺩﻭ ﻫﺮ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻫﻢ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻐﺰﻱ ﺁﻥ ﺩﺭ
ﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ  ﮔﺮﻭﻩ ﺣﻼﻝ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺍﺯ  ﺑﻴﺸﺘﺮ2P+2E
 ﺑﺎ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﮔﺮﻭﻩ ﻓﻮﻕ ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﺩﻭ ﻣﻐﺰﻱ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﻭ
  .ﺪﻧﻩ ﺣﻼﻝ ﻧﺪﺍﺭﮔﺮﻭ
ﺟﺮﺍﺣﺖ  (SCG )S.C.V ﻫﺎﻱ ﻧﻤﺮﻩﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ  ﺁﻥ ﺍﺯ
 ۵۳: ﺷﻮﺩ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻲ  ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ۳ﺑﻪ  (IBT) ﺗﺮﻭﻣﺎﺗﻴﮏ ﻣﻐﺰ
 (SCG ۹- ۲۱)  ﻣﺘﻮﺳﻂ.(SCG ۳۱-۵۱)  ﻣﻐﺰﻱ ﺧﻔﻴﻒﻱ ﺿﺮﺑﻪ
 IBT  ﺩﺭﻫﺎ ﻩ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﻳﻦ ﻧﻤﺮ.(SCG ۳-۸) ﺷﺪﻳﺪ ﻭ
ﮐﻪ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  ﺣﺎﺿﺮﻱ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻮﺩ ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮﺍﻫﺪ
 ﻫﺎﻱ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﺼﺮﻑ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ
 ﺍﺯ  ﻓﻮﺭﻱ ﺑﻌﺪﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪﺍﻳﻦ ﻧﻤﺮﻩ  ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ
 .ﺖﺍﺳ (S.C.V=۵/۳)  ﻣﻐﺰﻱ ﺷﺪﻳﺪﻱ  ﻣﻌﺮﻑ ﺿﺮﺑﻪIBT ﺍﻳﺠﺎﺩ
ﺑﻪ  ﻫﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﺍﻳﻦ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥﺑﺎ  ﺳﺎﻋﺖ ۴۲ﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ  ﺩﺭ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ( S.C.V=۴۱/۵) ﻣﻐﺰﻱ ﺧﻔﻴﻒ ﻱ ﺣﺎﻟﺖ ﺿﺮﺑﻪ
 ﻣﻐﺰﻱ ﻱ ﺗﺮﻭﻣﺎﻳﻲ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺿﺮﺑﻪﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﻦ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻥ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﮐﻪ .  ﺩﺭﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ،ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺛﺮﺆ ﻣBBBﺁﺳﻴﺐ ﺑﻪ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻴﺰ ﺩﺭ
ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﺭﺍ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺍﺛﺮ  ﻧﻴﺰS.C.V ﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﻤﺮﻩ  ﺩﺭﺑﻮﺩﻩ
ﻣﻐﺰﻱ  ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻴﺰ  ﮐﻪ ﺩﺭﺳﺎﺯﻭﻛﺎﺭﻫﺎﻳﻲ  ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ.ﺍﺳﺖ
ﻗﺎﺑﻞ  ﻧﻴﺰ ﺍﺛﺮ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺍﺯ ﺩﺭﺍﻧﺪ   ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩBBBﺳﻼﻣﺖ  ﻭ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪﻃﺮﺡ 
ﻡ ﺃﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﮐﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺗﻮ  ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺩﺭ
 ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺑﺎ ﭘﮋﻭﺳﺘﺮﻭﻥ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻴﺰ
 ﻭ  ﺩﺍﺭﺩIBT ﺍﺯ ﺑﻌﺪ  ﻣﻐﺰﻱ ﺭﺍ ـﺁﺳﻴﺐ ﺳﺪﺧﻮﻧﻲ ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯﺟﻠﻮ
ﺍﻳﻦ  ﮐﻨﺪ؛ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ  ﻣﻲﺗﺴﺮﻳﻊ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺭﺍ ﻫﻢ
ﺍﺛﺮ  ﺍﺯ ﺗﺮ  ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻗﻮﻱﺍﺛﺮﺍﮔﺮﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻭﺍﺳﺖﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ 
 ﺁﻥﺍﺛﺮ  ﺩﺍﺭﺩ، ﺍﻣﺎ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ ﺍﺛﺮ ﻓﻮﻕ ﻭﺟﻮﺩ ﻭ ﻣﻐﺰ ﺳﺮﻡ ﻭ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ   ﺩﺍﺭﺩ ﻭﺁﻥﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ 
 ﮐﻪ ﺩﻭﺯ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ
 ﺍﺯ. ﺍﺳﺖ ﺩﻭﺯ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺁﻥ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻓﺎﺭﻣﺎﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻭ
  ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭﻱﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﺎ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ  ﺁﻥ
 ﻱ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺩﺍﺭﺩ،ﺩﺍﺭﺩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭﺟﻮﺩﻫﺎﻱ  ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ
، ﭘﻴﺪﺍ ﻛﻨﺪﺍﺩﺍﻣﻪ  ﻤﺪﺍﻥ ﺑﺮ ﻣﻐﺰﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ ﺗﺨﻫﺎﻱ   ﻫﻮﺭﻣﻮﻥﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻋﻮﺍﻗﺐ  ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯﻣﺆﺛﺮﺗﺮ  ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺭﻭﺵﻳﮏ ﺷﺎﻳﺪ  ﺗﺎ
  .ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻳﺪ ﻣﻐﺰﻱ ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﺖ
 ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺍﺳﺖ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻼﺵ ﻃﺮﺡ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ: ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
 ﺍﺯ ﺯﺣﻤﺎﺕ ﺭﺋﻴﺲ ﻣﺮﮐﺰ .ﺍﺳﺖﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻋﻠﻮﻡ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﮐﺮﻣﺎﻥ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﺪﻩ 
 ﺍﺯ ،ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ.ﺁﻳﺪ  ﻣﻲﻥ ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻱ ﺁﻗﺎﻱ ﺩﮐﺘﺮ ﺷﻴﺒﺎﻧﻲ ﻭ ﺑﻘﻴﻪ
 ، ﺑﺨﺸﻲ،ﻲﻳﺎﻥ ﺭﺟﺒﭘﻮﺭ، ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ، ﺁﻗﺎ  ﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ، ﺣﺒﻴﺐﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ ﺳﺮﮐﺎﺭ
  .ﺁﻳﺪ  ﻣﻲﮔﻮﻫﺮﮔﺰﻱ ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻭ ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ
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Abstract 
Introduction: Many studies have shown uncontrolled brain edema to be the cause of disabilities 
and deaths following head trauma. Current data also suggests that a single administration of 
estrogen or progesterone can have neuroprotective effects on brain injury. In this study we 
investigated the combined effect of estrogen and progesterone on brain edema and neurological 
outcomes following traumatic brain injury (TBI) in female rats. Materials and Methods: This 
interventional- experimental study was performed on 8 groups of female rats as follows: 1- control, 
2-Sham, 3-Ovarectomized trauma (TBI+OVX); 4-Vehicle; 5-Physiologic dose of estrogen + 
physiologic dose of progesterone (E1+P1), 6- physiologic dose of estrogen+pharmacologic dose of 
progesterone (E1+P2); 7-Pharmacologic dose of estrogen+physiologic dose of progesterone 
(E2+P1); and 8-Pharmacologic dose of estrogen+pharmacologic dose of progesterone (E2+P2). 
Hormones were injected i.p, half an hour after diffuse traumatic brain injury through marmarou 
model to 2 week old ovarectomized rats. Brain edema (via brain water content), blood-brain barrier 
permeability (via extravascular evans blue dye) and neurological outcome (via veterinary coma 
scale) were measured in this animals. Results: The results showed significance decreases of 
2.68% and 2.88% in water content in group 8 compared to the vehicle group and group 6 
respectively and a significant decrease of 2.29% in water content in group 5 compared to group 6. 
Evans blue level showed significant decreases of 14.7% and 21.1% in groups 6 and 7 compared to 
the vehicle group. Neurological scores showed a significant increases of 2.5 and 2 in group 5 
compared to the vehicle group and group 3, 1 hour after TBI respectively; a significant increase 
was seen in all groups compared to group 3 at 4 and 24 hours after TBI. Scores showed a 
significant increase of 1.2 in groups 7 and 8 compared to the vehicle group at 24 hours following 
the TBI. Conclusion: Based on these results, it can be concluded that combined administration of 
estrogen and progesterone have benefical effects on both the reduction of brain edema and the 
neurological outcomes, the improvement depending on what dose of estrogen is administered with 
progesterone. 
 
 Keywords: Neurologic score, Brain edema, Diffuse traumatic brain injury, Brain Water content, Evans blue, 
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